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El sarcoma del estroma endometrial es 
un tumor infrecuente que contabiliza 
menos del 10% de los sarcomas 
uterinos. Se presenta el caso de una 
mujer de 25 años con una tumoración  
uterina  detectada  mediante el 
examen físico a la que se le realizó 
una histerectomía total. 
Microscópicamente dicho tumor estaba 
constituido por una densa proliferación 
de células inflamatorias y la 
vascularización sin signos de 
malignidad; el tratamiento fue la 












Endometrial stromal sarcoma is a rare 
tumor which accounts for less than 
10% of all uterine sarcomas. The case 
of a 25 year-old woman with uterine 
masses revealed by physical 
examination is reported. The patient 
underwent a total hysterectomy. 
Microscopically, the tumor was 
composed of a dense proliferation of 
inflammatory cells and vascularization 
without evidence of malignancy. The 












Dentro de los tumores mesenquimales uterinos se encuentran los tumores del 
estroma endometrial, que a su vez se dividen en nódulo estromal endometrial 
(benigno, bien circunscrito y sin invasión vascular)1-3 y en sarcoma del estroma 
endometrial (SEE), antes denominado miosis estromal endolinfática,3 que 
representa el 0.25% de los tumores malignos uterinos. 
 
PRESENTACIÓN DE LA PACIENTE 
 
Mujer de 25 años, gesta 1 para 1, que acudió a la Consulta de Oncología 
Ginecológica porque presentaba una expulsión de un material muy fétido por la 
vagina. Al examen físico se observó una tumoración que parece de cuello de útero 
con superficie reblandecida de la que se tomó una muestra para estudio histológico 
-que no fue útil para diagnóstico porque estaba constituida por tejido necrótico-. 
Ingresó para tratamiento antiinflamatorio y se le repitió la biopsia; se obtuvo un 
tejido con abundantes células inflamatorias y aumento de la vascularización, sin 
signos evidentes de malignidad. Se discutió el caso en colectivo y se determinó 
realizar una histerectomía ya que al examen físico los parametrios estaban libres y 
en las varias biopsias realizadas no se observaron signos de malignidad; se realizó 
la histerectomía total. 
 
Informe macroscópico 






Figuras 1 y 2. Útero que mide 10x5x3cm, de ellos el cuello mide 4x8cm y el canal 
endocervical  ocupado por una tumoración que mide 4x6x2cm con base ancha que 
se extiende desde el istmo con una longitud de 2cm; tumor de coloración grisácea. 
 
Informe microscópico 
Tumor compuesto por células que remedan el estroma endocervical sin 
características de malignidad y que infiltra levemente la base del tumor  
Se realizan técnicas inmuno-hístológicas 
Conclusiones:   




Los tumores mesenquimales que afectan al cuerpo uterino son, básicamente, 
aquellos que afectan al endometrio (tumores del estroma endometrial) y los que se 
originan en el miometrio (leiomioma y leiomiosarcoma).4 Los tumores del estroma 
endometrial son muy infrecuentes y afectan a mujeres con una media de edad de 
45 años; se presentan habitualmente con un curso clínico lento, asintomático o con 
presencia de sangrado vaginal o molestias pélvicas según la extensión de la 
enfermedad.5 De forma excepcional se ha descrito el SEE sobre estroma 
endometrial extrauterino a partir de focos de endometriosis.6 
Los tumores de estroma endometrial se subdividen clásicamente en nódulo 
estromal de carácter benigno y sarcoma del estroma endometrial, considerado 
maligno por su tendencia a la infiltración del miometrio, a la embolización vascular, 
a la alta tasa de recidivas locales y con (capacidad) potencial para desarrollar 
metástasis a distancia; clásicamente se clasificaba el SEE de bajo grado (aspecto 
similar al nódulo estromal pero de contorno infiltrativo y escasas mitosis) en SEE 
de alto grado (con mayor atipia, más de 10 mitosis por 10 CGA y con un curso 
clínico más agresivo) y en sarcoma endometrial pobremente diferenciado como 
tumor independiente, sin claro aspecto de estroma endometrial.7,8 
En la reciente clasificación de la Organización Mundial de la Salud (2003) la 
nomenclatura de estos tumores ha sido modificada, y se han incluido, además del 
nódulo estromal, el SEE de bajo grado y el SE indiferenciado, estos últimos en 
función de su semejanza con el estroma endometrial, el pleomorfismo nuclear y la 
necrosis, independientemente del índice mitótico.9  
Dada la escasa atipia y el bajo índice mitótico de estos tumores se pueden utilizar 
técnicas inmunohistoquímicas para diferenciarlos, preferentemente los del 
miometrio (leiomioma celular y leiomiosarcoma)10 a través de marcadores 
musculares, tales como la actina de músculo liso y la desmina y, primordialmente, 
el CD10, que se expresa intensamente en las células del estroma endometrial.1,2 
Recientemente, Dionigi A y colaboradores proponen el término tumor del estroma 
endometrial con infiltración limitada, que constituiría la «franja gris» entre el 
nódulo estromal y el SEE de bajo grado.3 
La mayoría de los tumores del estroma endometrial están constituidos por los SEE 
de bajo grado, de escasa agresividad y con buena evolución tras la extirpación 
quirúrgica mediante histerectomía total si se encuentran limitados al útero. En 
ocasiones, los SEE de bajo grado pueden presentar recidivas locales a nivel pélvico 
e incluso producir metástasis a distancia tras muchos años del diagnóstico inicial, a 
diferencia del sarcoma indiferenciado, que habitualmente muestra un curso clínico 
más agresivo.4,5 
En los casos de enfermedad diseminada se recurre a tratamientos sistémicos como 
la quimioterapia y la hormonoterapia. Los tumores del estroma endometrial se 
caracterizan por expresar receptores para estrógenos y progesterona,7 lo que 
permite aplicar la terapia hormonal como tratamiento complementario a la 
histerectomía; los inhibidores de la aromatasa son una opción terapéutica eficaz.8,9 
Se presenta el caso del desarrollo de un sarcoma del estroma endometrial de bajo 
grado, comprobado histológicamente; se tomó la conducta médica de realizar una 
histerectomía total abdominal. 
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